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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    ﺻﻮرت اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ و اوﻟﯿﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﺑﺪن اﻧﺴﺎن اﺳـﺖ 
ﮐﻪ در ﻣﻌﺮض دﯾﺪ ﻗﺮار ﻣﯽﮔﯿﺮد، ﻟﺬا اﻋﻤ ــﺎل ﺟﺮاﺣـﯽ زﯾﺒـﺎﯾﯽ 
ﺻـﻮرت از ﻧـﻬﺎﯾﺖ اﻫﻤﯿـﺖ ﺑﺮﺧـﻮردار ﺑـﻮده و ﺑـﺎﯾﺪ ﺗﻮﺟ ـــﻪ 
ﺧﺎﺻﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آن ﻣﻌﻄﻮف داﺷﺖ.  
    در ﻣﺮداﻧﯽ ﮐﻪ دﭼﺎر ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﺻﻮرت ﻣﯽﺷــﻮﻧﺪ، اﺳـﮑﺎر 
اﯾﺠﺎد ﺷﺪه ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺳــﺒﺐ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎرﯾـﻬﺎی ﺻـﻮرت، ﺗﻐﯿـﯿﺮ 
ﺷﮑﻞ و ﻋﺪم رﺷﺪ ﻣﻮﻫﺎی آن ﻧﺎﺣﯿﻪ ﮔﺮدد.  
    روﺷﻬﺎی ﻣﺘﺪاول ﺟﻬــﺖ ﺑﺎزﺳـﺎزی ﻟـﺐ ﻓﻮﻗـﺎﻧﯽ، ﮔﻮﻧـﻪ و 
ﭼﺎﻧــﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﮔﺮاﻓﺘﻬــﺎی ﭘﻮﺳﺘــﯽ و ﻓﻼﭘﻬــﺎی ﻣﻮﺿﻌﯽ  
 
 
 
 
 
 
 
ﻣﯽﺑﺎﺷــﺪ ﮐﻪ ﻣﯽﺗﻮاﻧــﺪ ﺷﮑــﻞ ﺑﻬﺘــﺮی اﯾﺠﺎد ﻧﻤﺎﯾــﺪ ﻟﯿﮑــﻦ 
ﺑـﺎﻋﺚ اﯾﺠـﺎد ﺣـﺎﻟﺖ وﺻﻠـﻪای ﻣـﯽﮔـﺮدد و در اﯾــﻦ ﻣﻨﻄﻘــﻪ 
ﻣﻮﻫﺎی ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺻﻮرت ﻣﺠـﺪداً رﺷـﺪ ﻧﺨﻮاﻫـﺪ ﮐـﺮد. از ﺳـﺎل 
0791 ﺗﺎ ﮐﻨﻮن در ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﻮارد ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻤـﯽ 
از ﺑﺎزﺳﺎزی رﯾﺶ و ﺳﺒﯿﻞ در ﺑﯿﻤﺎران دﭼﺎر ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ اراﺋ ــﻪ 
ﺷﺪه اﺳﺖ)1، 2و 9-5(.  
    در اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﻪ ﺗﻮﺿﯿﺢ ﻫﺸﺖ ﺑﯿﻤﺎر ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﻣﯽﺷﻮد ﮐ ــﻪ 
در اﺛﺮ ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﭼﺎﻧﻪ، ﮔﻮﻧﻪﻫﺎ ﯾﺎ ﻟﺐ ﻓﻮﻗ ــﺎﻧﯽ، ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﻓﻼپ ﭘﺪﯾﮑﻮﻟـﻪ ﻣﻮدار ﺑﺮ روی ﺷﺮﯾﺎﻧﻬﺎی ﺗﻤﭙﻮرال ﺳﻄﺤﯽ دو  
 
ﭼﮑﯿﺪه  
    ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﺻﻮرت در ﻣﺮدان ﺳﺒﺐ از ﺑﯿﻦ رﻓﺘﻦ داﺋﻤﯽ ﻣﻮﻫﺎی اﯾﻦ ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻣﯽﺷــﻮد و اﺳـﮑﺎر اﯾﺠـﺎد ﺷـﺪه ﻇـﺎﻫﺮ
ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪی ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎر اﯾﺠﺎد ﻣﯽﻧﻤﺎﯾﺪ. در ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺨﺘﻠﻒ روﺷﻬﺎی ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ ﺟﻬﺖ ﺑﺎزﺳﺎزی ﭼﺎﻧﻪ، ﮔﻮﻧﻪ و ﻟﺐ ﺑﺎﻻ
ـ از ﯾﮏ ﮔﺮاﻓﺖ ﺳﺎده ﭘﻮﺳﺘﯽ ﺗﺎ ﻓﻼﭘﻬﺎی ﭘﯿﭽﯿﺪه ـ اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ. در ﻣﻮاردی ﻓﻼپ ﭘﻮﺳﺖ ﺳﺮ از ﻧـﻮع elcidepib
ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﺟﻬﺖ ﺑﺎزﺳﺎزی ﻟﺐ ﺑﺎﻻ ﺑﮑﺎر رﻓﺘﻪ اﺳﺖ. در اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ روش اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﻼپ ﻣﻮداری ﮐﻪ از ﺷﺮﯾﺎﻧﻬﺎی دو
ﻃﺮﻓﻪ ﺗﻤﭙﻮرال ﻣﺸﺮوب ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ )palf gniraeb-riah yretra laropmetib( ﺟﻬﺖ ﺗﺮﻣﯿﻢ ﭼﺎﻧﻪ، ﮔﻮﻧﻪ و ﻟﺐ ﺑﺎﻻ در
ﻫﺸﺖ ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻪ ﭘﻮﺳﺖ ﺻﻮرت آﻧﻬﺎ در اﺛﺮ ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ دﻓﺮﻣﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد ﺗﻮﺿﯿﺢ داده ﻣﯽﺷﻮد.  
    ﻫﺪف از ﺑﯿﺎن اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﺗﺎﮐﯿﺪ ﻣﺠﺪد ﺑﺮ اﻫﻤﯿﺖ ﻓﻼپ ﭘﻮﺳﺖ ﺳﺮ ﺑﻌﻨﻮان ﯾﮑﯽ از ﻓﻼﭘــﻬﺎی ﻫﻤـﺎﻫﻨﮓ ﺟـﻬﺖ ﺗﺮﻣﯿـﻢ
ﻗﺴﻤﺖ ﻣﯿﺎﻧﯽ و ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﺻﻮرت در آﻗﺎﯾﺎن ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    در ﻣﻮارد ﻣﻌﺮﻓــﯽ ﺷــﺪه در اﯾــﻦ ﻣﻘﺎﻟـــﻪ ﺑـﺎ اﻧﺘﺨـﺎب ﺳﺎﯾـــﺰ ﻣﻨﺎﺳـــﺐ ﻓـﻼپ از ﮔﺴـﺘﺮش دﻫﻨـــﺪه ﺑﺎﻓﺘـــﯽ
)rednapxe eussit( اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺸﺪ و ﻣﺤﻞ اﻫﺪاء ﻓﻼپ ﻧﯿﺰ ﺑﻄﻮر اوﻟﯿﻪ ﺗﺮﻣﯿﻢ ﮔﺸﺖ. در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﯿﻤ ــﺎران ﺳـﺮﯾﻌﺘﺮ ﺑـﻪ
زﻧﺪﮔﯽ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺧﻮد ﺑﺎزﮔﺸﺘﻨﺪ، ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﭘﻬﻨﺎی ﻓﻼپ در ﺣﺪی ﻧﺒﻮد ﮐﻪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺗﻤﺎم ﻗﺴﻤﺖ ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﺻﻮرت و ﮔﻮﻧ ــﻪ را
ﺑﭙﻮﺷﺎﻧﺪ وﻟﯽ در ﺣﺪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﻇﺎﻫﺮ ﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪﺗﺮی ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﺪﻫﺪ. 
         
ﮐﻠﯿﺪ واژهﻫﺎ:  1 – ﺑﺎزﺳﺎزی ﺻﻮرت   2 – ﻓﻼپ ﭘﻮﺳﺖ ﺳﺮ 
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﻼﺳﺘﯿﮏ، ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﻼﺳﺘﯿﮏ و ﺗﺮﻣﯿﻤﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻮاﻧﺢ و ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﻣﻄﻬﺮی، ﺧﯿﺎﺑ ــﺎن وﻟﯿﻌﺼـﺮ)ﻋـﺞ(، داﻧﺸـﮕﺎه
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺆول( 
II( ﭘﺰﺷﮏ ﻋﻤﻮﻣﯽ 
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ﻃـﺮف )palf gniraeb-riah yretra laropmetib( ﺗﺮﻣﯿـﻢ 
ﺷﺪهاﻧﺪ. ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺷ ــﺮﯾﺎﻧﯽ ﺳـﻄﺤﯽ ﺗﻤﭙـﻮرال ﺷـﺎﺧﻪ اﻧﺘـﻬﺎﯾﯽ 
ﺷﺮﯾﺎن ﮐﺎروﺗﯿﺪ ﺧﺎرﺟﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺧﻮن ﻻزم ﺟ ــﻬﺖ ﻓـﻼپ 
را ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽﻧﻤﺎﯾﺪ)3و 4(.  
    ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ، ﺷﺮح ﺣﺎل و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ ﻃﺎﺳﯽ ﯾ ــﺎ 
رﯾﺰش ﻣﻮ )ssendlab nrettap elam( از ﺑﯿﻤﺎران اﺧــﺬ ﺷـﺪ 
)ﺑﺨﺼﻮص ﺳﺎﺑﻘﻪ در ﭘﺪر و اﻓﺮاد ذﮐﻮر ﺧﺎﻧﻮاده ﻣ ــﺎدری ﮐـﻪ 
ﻫـﺮ دو ﻣﯽﺗﻮاﻧﻨـــﺪ ژن ﻃﺎﺳـــﯽ را ﺑـﻪ ﻓﺮزﻧـﺪ ﺧـﻮد اﻧﺘﻘ ــﺎل 
دﻫﻨــﺪ(. ﺗﻮﺿﯿﺤـﺎت ﻻزم در راﺑﻄــﻪ ﺑــﺎ ﻧﺤــﻮه ﺟﺮاﺣــﯽ و 
ﻫﻤﯿﻨﻄﻮر ﻧﺘﺎﯾﺠﯽ ﮐﻪ ﺗﺎﺑﺤ ــﺎل از اﯾـﻦ روش ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه ﺑـﻪ 
ﺑﯿﻤﺎران اراﺋﻪ ﺷﺪ و ﭘﺲ از آن ﺑﯿﻤﺎران ﺟﻬﺖ ﺟﺮاﺣ ــﯽ آﻣـﺎده 
ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ. 
 
ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺑﯿﻤﺎران 
    ﻫﺸﺖ ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣــﯽ ﺑﺎزﺳﺎزی اﺳ ــﮑﺎر ﻧﺎﺷـﯽ 
از ﺳـﻮﺧﺘﮕﯽ در ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﭼﺎﻧـﻪ، ﮔﻮﻧـﻪﻫﺎ و ﻟـﺐ ﻓﻮﻗـﺎﻧﯽ ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺗﻤ ــﺎم ﺑﯿﻤـﺎران در ﯾـﮏ دوره ﺷـﺶ ﺳﺎﻟـــﻪ )ﻓﺎﺻﻠـﻪ 
ﺳﺎﻟﻬـــــﺎی 9731-3731( ﺗﻮﺳــﻂ ﯾــﮏ ﺟــﺮاح و در ﯾ ـــﮏ 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن داﻧﺸﮕﺎﻫــﯽ در ﺗﻬﺮان ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.  
    در ﭼـﻬﺎر ﺑﯿﻤـﺎر ﺑﺎزﺳـﺎزی ﭼﺎﻧـﻪ و ﮔﻮﻧــﻪ، در دو ﺑﯿﻤ ــﺎر 
ﺗﺮﻣﯿــﻢ ﻟﺐ ﺑﺎﻻ و در دو ﺑﯿﻤﺎر دﯾﮕــﺮ ﭼﺎﻧﻪ، ﮔﻮﻧﻪ و ﻟ ــﺐ ﺑـﺎﻻ 
ﺑﻄﻮر ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻣﻮرد ﺑﺎزﺳﺎزی ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1(. 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺑﺎزﺳﺎزی ﺟﺮاﺣﯽ در 
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻌﺮﻓﯽ 
ﺷﻤﺎره ﺗﺼﺎوﯾﺮ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﻮرد ﺑﺎزﺳﺎزی ﺳﻦ)ﺳﺎل( ﺑﯿﻤﺎر 
5-1 ﭼﺎﻧﻪ و ﮔﻮﻧﻪ)رﯾﺶ( 52 ﺷﻤﺎره 1 
8، 7، 6 ﻟﺐ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ)ﺳﺒﯿﻞ( 42 ﺷﻤﺎره 2 
21-9 ﭼﺎﻧﻪ و ﮔﻮﻧﻪ 81 ﺷﻤﺎره 3 
- ﭼﺎﻧﻪ و ﮔﻮﻧﻪ 62 ﺷﻤﺎره 4 
- ﻟﺐ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ 23 ﺷﻤﺎره 5 
71-31 ﭼﺎﻧﻪ، ﮔﻮﻧﻪ و ﻟﺐ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ 22 ﺷﻤﺎره 6 
- ﭼﺎﻧﻪ و ﮔﻮﻧﻪ 32 ﺷﻤﺎره 7 
- ﭼﺎﻧﻪ و ﻟﺐ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ 72 ﺷﻤﺎره 8 
    در ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از ﺑﯿﻤﺎران از دﺳﺖ دادن ﻣﻮﻫﺎ ﯾﺎ ﻧﮑﺮوز ﻓﻼپ 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸــﺪ. در اﯾﻨﺠﺎ ﺑﻪ ﺗﻮﺿﯿــﺢ ﯾـﮏ ﻣـﻮرد از ﺑﯿﻤـﺎران 
ﻓﻮق اﮐﺘﻔﺎ ﻣﯽﮔﺮدد:  
    ﺑﯿﻤﺎر آﻗﺎی 52 ﺳﺎﻟﻪای ﺑﻮد ﮐﻪ در اﺛﺮ ﺳﻮﺧﺘﮕـﯽ، ﻗﺴﻤــﺖ 
ﺗﺤﺘﺎﻧــﯽ ﺻــﻮرت وی آﺳﯿـــﺐ دﯾـﺪه ﺑـﻮد و ﺗﺤــﺖ ﻋﻤـــﻞ 
ﺑﺎزﺳﺎزی ﭼﺎﻧــﻪ و ﮔﻮﻧـﻪﻫﺎ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ)ﺗﺼـﺎوﯾﺮ ﺷـﻤﺎره 5-1( 
ﻧﺤـﻮه ﻋﻤـﻞ ﺑﺪﯾﻨﺼـﻮرت ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﺗﺤـﺖ ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ ﻋﻤﻮﻣــﯽ 
اﺳـﮑﺎرﻫﺎی ﻧﻮاﺣـﯽ ﺳـﻮﺧﺘﻪ و ﻓـﺎﻗﺪ ﻣـﻮ از ﻗﺴـﻤﺖ ﺗﺤﺘ ــﺎﻧﯽ 
ﺻﻮرت ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪ.  
    روش ﺗﺮﻣﯿﻢ ﺑﺸﺮح زﯾﺮ اﺳﺖ: 
    اﺑﺘﺪا ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻤــﺲ ﻧﺒـﺾ ﯾـﺎ ﺗﻮﺳـﻂ ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓـﯽ 
داﭘﻠﺮ ﻣﺤﻞ ﺷﺮﯾﺎن ﺗﻤﭙـﻮرال ﺳـﻄﺤﯽ در دو ﻃـﺮف ﻣﺸـﺨﺺ 
ﮔﺮدﯾـــﺪ. ﭘـﻬﻨﺎی ﻓـﻼپ ﺑـﺮ روی ﭘﻮﺳـــﺖ ﺳـﺮ ﺑـﻪ ﮔﻮﻧـﻪای 
اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﺘــﻮان ﻟﺒـﻪﻫﺎی زﺧـﻢ را ﺑﺼـﻮرت اوﻟﯿـﻪ ﺑـﻬﻢ 
ﻧﺰدﯾﮏ ﻧﻤﻮد.  
    ﺣﺪود 5/1- 1 ﺳﺎﻧﺘﯿﻤﺘـــﺮ ﻗـﺪام و ﺧﻠـﻒ ﻣﺤـــــﻞ ﻟﻤــﺲ 
ﺷـﺮﯾﺎن ﻋﻼﻣﺘﮕـﺬاری ﮔﺮدﯾـﺪ )ﻣﻨﻄﻘـﻪای ﺑﻌ ـــﺮض ﺣــﺪودا ً3 
ﺳﺎﻧﺘﯿﻤﺘــﺮ( ﺳﭙــ ـــﺲ ﺑﺮﯾـﺪﮔــــﯽ ﺗـﺎ ﻋﻤـــﻖ ﮔﺎﻟﯿـﺎ )aelag( 
اﯾﺠـــﺎد ﺷـــﺪ و ﻓـﻼپ ﺗـﺎ ﻓﻀــﺎی ﮔﺎﻟﯿـ ــــﺎ ـ ﭘﺮﯾﺌﺴﺘــــﻮم 
)ecaps muitsoirep-aelag( اداﻣﻪ ﯾﺎﻓﺖ.  
    دو ﻟﺒﻪ ﭘﻮﺳﺖ ﺳﺮ ﺗﻮﺳﻂ اﺳﺘﭙﻠﺮ ﭘﻮﺳﺘﯽ )relpats niks( 
ﺑﻬﻢ رﺳﺎﻧﺪه ﺷﺪ.  
    ﭘﺲ از ﺑﺮﻗـﺮاری ﻫﻤﻮﺳـﺘﺎز، ﻓـﻼپ elcidepib )ﺑـﺎ ﺣﻔ ــﻆ 
ﻋﺮوق آن( ﺑـﺮ روی ﺻـﻮرت و در ﻣﺤـﻞ ﺑﺎزﺳـﺎزی ﭼﺎﻧـﻪ و 
ﮔﻮﻧﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.  
    ﺑﺎﯾﺪ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﮐﻪ ﺟﻬﺖ ﺑﺎزﺳــﺎزی رﯾـﺶ ﻻزﻣﺴـﺖ ﺗـﺎ 
ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ را  ﺑﻄـﻮر ﻣﻮﻗـﺖ از دﺳـﺘﮕﺎه 
ﺗﻨﻔﺲ ﻣﺼﻨﻮﻋﯽ )rotalitnev( ﺟﺪا ﻧﻤﺎﯾﺪ ﺗﺎ ﻓـﻼپ elcidepib 
ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻗﺴﻤﺖ ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﺻﻮرت ﻣﻨﺘﻘﻞ ﮔﺮدد.  
    ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی از اﯾﺠـﺎد ﻓﺸـﺎر زﯾـﺎد و اﻧﺴـﺪاد ﺑـﺮ روی 
ﻋﺮوق ﭘﺎﯾﻪﻫﺎی ﻓﻼپ، ﻧﻮاﺣﯽ ﺗﻤﭙﻮرال ﺗﺮﻣﯿﻢ ﻧﮕﺮدﯾﺪ و ﺻﺮﻓـﺎً 
ﺑﻄﻮر ﻣﻮﻗﺖ ﺑـﺎ ﭘﻮﺳـﺖ ﻧﯿﻤـﻪ ﺿﺨﯿـﻢ )ssenkciht laitrap( 
ﭘﻮﺷﺎﻧﺪه ﺷﺪ)ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 3(.  
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ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 1- ﻧﻤﺎی رخ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ، ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 2- ﻧﻤﺎی ﻧﯿﻤﺮخ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ، ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 3- ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﻣﻮﻗ ــﺖ
ﺑﺎ ﭘﻮﺳﺖ ﻧﯿﻤﻪ ﺿﺨﺎﻣﺖ، ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 4- ﻧﻤﺎی ﻧﯿﻤﺮخ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ، ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 5- ﻧﻤﺎی رخ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ 
ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 6- ﻧﻤﺎی رخ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ، ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 7- ﭘﺎﯾﻪ ﻓﻼپ ﯾﮑﻄﺮﻓﻪ، ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 8- ﻧﻤﺎی رخ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ 
ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 9- ﻧﻤﺎی رخ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ، ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 01- ﻧﻤﺎی ﻧﯿﻤﺮخ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ، ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷـﻤﺎره 11- ﻧﻤـﺎی رخ
ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ، ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 21- اﺳﮑﺎر ﻧﺎﺣﯿﻪ اﺳﮑﺎﻟﭗ 
ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 31- ﻧﻤﺎی رخ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ، ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 41- ﻧﻤﺎی ﻧﯿﻤﺮخ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤ ــﻞ، ﺗﺼﻮﯾـﺮ ﺷـﻤﺎره 51- اﺳـﺘﻔﺎده از
ﮔﺮاﻓﺖ ﭘﻮﺳﺖ ﺑﻌﻨﻮان ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن، ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 61- اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﻼپ ﺟﻬﺖ ﺑﺎزﺳﺎزی ﻟﺐ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ، ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 71- ﻧﻤﺎی رخ 6
ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ 
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    ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﭘ ــﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺑﯿﻤـﺎر اﺣﺘﯿـﺎج ﺑـﻪ ﭘﺎﻧﺴـﻤﺎﻧﻬﺎی 
ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻧﺪاﺷﺖ و ﻣﯽﺗﻮاﻧﺴﺖ ﺗ ــﺎ زﻣـﺎن ﻗﻄـﻊ ﭘﺎﯾـﻪ ﻓـﻼپ ﺑـﻪ 
زﻧﺪﮔﯽ ﻋﺎدی ﺧﻮد اداﻣﻪ دﻫﺪ.  
    ﭘﻮﺳﺖ ﻧﯿﻤ ــﻪ ﺿﺨـﺎﻣﺖ ﭘـﺲ از ﺳـﻪ ﻫﻔﺘـﻪ ﺧـﺎرج ﮔﺮدﯾـﺪ، 
ﭘﺎﯾﻪﻫﺎی ﻓﻼپ ﺟﺪا ﺷﺪ و ﺑﻪ ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺗﻤﭙﻮرال ﺑﺎزﮔﺮداﻧﺪه ﺷﺪ. 
 
ﺑﺤﺚ 
    روﺷﻬﺎی ﻣﺘﻌﺪدی ﺟﻬﺖ ﺑﺎزﺳﺎزی ﮔﻮﻧﻪ، ﭼﺎﻧﻪ و ﻟﺐ ﺑﺎﻻی 
ﻣﺮداﻧﯽ ﮐﻪ دﭼﺎر ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﺷﺪهاﻧﺪ ﮔﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ)9-1(. 
sillav در ﺳﺎل 4791 ﺑﯿﻤﺎری را ﺗﻮﺻﯿﻒ ﻧﻤﻮد ﮐﻪ از ﭘﯿﻮﻧــﺪ 
ﻣﻮ ﺟﻬﺖ ﺳﺎﺧﺘﻦ ﺳــﺒﯿﻞ در ﻧﺎﺣﯿـﻪ ﻟـﺐ ﺑـﺎﻻ اﺳـﺘﻔﺎده ﻧﻤـﻮده 
ﺑﻮد)5(.  
    siknuB و notlaW در ﺳﺎل 3891 ﮔﺰارﺷﯽ از ﯾﮏ ﻓﻼپ 
ﻣـﻮدار و آزاد ﻧﺎﺣﯿـﻪ اﮐﺴـــﯿﭙﻮت -riah latipicco eerf( 
)palf gniraeb را ﺟﻬﺖ ﺗﺮﻣﯿﻢ ﻟﺐ ﺑ ــﺎﻻ اراﺋـﻪ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ)6(. در 
ﺳﺎل 9891 noyeL از ﻓﻼپ آزاد ﻣﻮدار ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺗﻤﭙﻮرال ﺑﺮای 
ﺑﺎزﺳﺎزی ﺳﺒﯿﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد)7(.  
    ramuC در ﺳــﺎل 6991 اﺳ ــﺘﻔﺎده از ﻓـﻼپ ﭘﻮﺳـﺖ ﺳـﺮ 
ﺑﺸﮑــﻞ L)palf placs epahs-L( را ﺑ ــﺮای ﺗﺮﻣﯿـﻢ ﻟـﺐ ﺑـﺎﻻ 
ﺑﯿﺎن ﻧﻤﻮد)8(.  
    اﻋﺘﻘﺎد ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻓﻼپ elcidepib ﺳـﻄﺤﯽ ﺗﻤﭙـﻮرال 
)palf yretra laropmet laicifrepus elcidepib( روﺷــﯽ 
ﻋـﺎﻟﯽ ﺟـﻬﺖ ﺑﺎزﺳـﺎزی ﭼﺎﻧـﻪ، ﮔﻮﻧـﻪ و ﻟـﺐ ﺑـﺎﻻ در ﻣ ـــﺮدان 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ و ﻣﻨﻈﺮه ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟ ــﯽ ﻫـﻢ در ﻣﺤـﻞ اﻫـﺪاء و ﻫـﻢ در 
ﻣﺤﻞ ﮔﯿﺮﻧﺪه اﯾﺠﺎد ﻣﯽﮐﻨﺪ.  
    اﮔﺮ ﭼــﻪ اﯾـﻦ ﻓـﻼپ ﺧﺼﻮﺻﯿـــﺎت ﻣﺤـﻞ اﻫـﺪاء را ﺣﻔـﻆ 
ﻣﯽﮐﻨـﺪ و ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﺑـﺎ از دﺳـﺖ دادن ﻣﻮﻫــﺎی ﺳــﺮ در 
ﻣﯿﺎﻧﺴﺎﻟﯽ ﻣﻮﻫﺎی اﯾ ــﻦ ﻧﺎﺣﯿـﻪ ﻧـﯿﺰ رﯾـﺰش ﭘﯿـﺪا ﮐﻨﻨــــﺪ، اﻣـﺎ 
ﺗﺎﮐﻨﻮن در ﻫﯿﭻ ﯾ ــﮏ از ﺑﯿﻤـﺎران ﻓـﻮق ﭼﻨﯿـﻦ اﺗﻔـﺎﻗﯽ ﻧﯿﻔﺘـﺎده 
اﺳﺖ.  
    در اﯾﻦ روش ﺑﺎ اﻧﺘﺨﺎب ﭘﻬﻨﺎی ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻓﻼپ و ﺗﺮﻣﯿﻢ اوﻟﯿﻪ 
ﻣﺤﻞ اﻫﺪاء ﻓﻼپ، از ﭼﻨﺪﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ و اﺳﺘﻔﺎده از 
ﮔﺴﺘﺮش دﻫﻨـﺪه ﺑـﺎﻓﺘﯽ )rednapxe eussit( اﺟﺘﻨـﺎب ﺷـﺪ و 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎر ﺳﺮﯾﻌﺘﺮ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺧﻮد ﺑﺎزﮔﺸﺖ.  
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ABSTRACT 
    In the male burn victims,scar may cause grotesque facial disfigurement of upper lip and lower face. 
There are many ways as simple as a skin graft to the complicated flaps that are reported in the literature by 
different authors. Bipedicle scalp flaps used sporadically for reconstruction of upper lips in male patients. 
In this article we report the use of bitemporal artery hair-bearing flap for the reconstruction of moustache 
and bread as a substitute for facial deformed skin in eight cases. The aim is to insist on scalp flap as one of 
the best-matched flap for reconstruction the mid and lower part of male face. 
    Choosing the proper size of the flap, we omitted use of tissue expander, closing the donor site primarily 
resulting earlier return of patients to normal life. Although the width of the flap is not that much to cover 
the whole lower face and the cheeks, it is enough to imitate a normal face and pleasant appearance. 
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